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Puberté normale

filles

Le développement mammaire debute a 10 ans (8-12)
Pic de croissance a 11 ans Y2 (9%2—12%2)
Premiere menstruation a 12 ans %2 (10¥2—14Y2)

garcons
Le grossissement testiculaire débute a 11 ans (9-13)
Pic de croissance a 13 ans Y2 (11%2—-15v%%)

variation considérable



Le but du traitement

«Le but général de la psychothérapie, du
traitement hormonal et des chirurgies
pour les personnes ayant des troubles de
I'identité du genre, est le bien-étre
durable a I'intérieur du genre de leur
personalite, favorisant ainsi le bien-étre
psychologigue et le sentiment
d’accomplissement de sol.»

WPATH Standards of Care, 6th version



Pourquoil traiter les enfants de moins
de 18 ans?

les études
fonctionne
I'habileté d
resultats p

demontrent que la capacité
le post-opératoire est liee a
e «passer»

nysique bien supeérieur si les

patients sont traités avant le debut du
developpement mammaire, la pousse de la
parbe et des changement de la voix

orévient les problemes developpementaux

relatif a I'écart entre le corps et I'esprit
Les patients souffrent!



En quoi les enfant sont-ils differents?

Is grandissent encore

sont encore en phase d’accumulation de densité
minérale osseuse

sont encore en phase de développement
physigue de la puberté

sont encore en phase de développement
psychologique et développement de la puberte,

leur dysphorie de genre n’est pas tout a fait
solidifiée
s doivent «faire avec» le systeme scolaire



Notre approche au traitement des jeunes

différent du traitement des adultes
on tente d’émuler la puberté naturelle

les résultats apparaissent donc plus
graduellement

Nous utilisons les recommendations
disponibles et les expériences publiees
(Pays-Bas!)



Harry Benjamin
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The Endocrine 8
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Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)



CID-10 critere pour la dysphorie de genre chez
les enfants

TABLE 3. X -10 aiterla For mons saxallsn aned G0 of ohllkdihooed (22

TRARESEN LAlS, [Fdd ) crilkeria:

1. The desire ke live and be accepled = a member of be oppesilk sex, vmudly accompanied by be wigh b makshi o
har bedy = congruent as pasible wih he prekmed == brough sorgery and horm one ream enks.

2. The rarmsemual denbily has been presen tpersiskaly bratlest2 pears.
2. The diorder B nota sympem of ancher menkl dsorder ora genelic, nkemex, or chremosomal abaormalily.

GIDCF HIDHZCD [F4d 7] hes s=paralke crikria brgids and br bogs.

FOR GRS

1. The ndividual dows peeikntand nknse diske= aboutbeing a gid and hasa skked desie | b= a bop [notmerdy a
desire br any perceived culbral advanbges ofbeing a boy) or insek hatshe 5.0 boy

2. Eiker of he Hlowing mustbe prasenk
a. Parsiskntmarksd aversion kb normaties km inine clo hing and nseknce an wearing skres bpical msaline ckbhing.
k. Persisknt repod i bon of kmde anakom icd sihuchres, @ evidenced by atleast one of be Fllowing:
i. An@mserhion hatshe has, or will grow, a panis.
ii. Pejecion ofurimalion in a silng posikon.
iii. Amerbon hatshe doesnatwant kb grew brex kb or mensiualke.
2. The gl hasnot yet reached puberty.
4. The dsorder must have been prassnt bor aHeast &menbs.

FoR Boois:

1. The ndividual shows persiskntand nknss dikes aboutbeing a boy and has a desire b b= a gl o, mare rarey
insek hathe 5 a gi.

2. Eiker of he Hlowing mustbe prasank:

a. Precccupabion with skrespic kmale achiribies, as shown by a reberence brsiber coms-dre=ing or simdalbing
kmak altire or by an inkrse desice b parficipak 0 bhe games and pashn es of gids and rejec bon of sterealpica
male ks, games, ard achivilies.

k. Pamsizkentrepodiabon oFmale anakmical sinscbres, as svidencad by atle=tone of he Blbwing repeakd asarbiors:
i. Thathewil grew v b E2come a woaman [no bm arely in e rds].
ii. Thathi penk o ksksare degusting or wil disopear.
iii. Thatitwould b= Eeter nat ke have a peni or k=les.
2. The boy hx not readhed poberty.
4. The dimorder must have bean prassntbor atleast &monkbs.

www.who.int



Thérapie pour la jeunesse transgenre

iInterventions completement réversibles

freinage de la puberté, blocage des androgenes
interventions partiellement réversibles

hormones féminisantes ou virilisantes
iInterventions irréversibles

les chirurgies

Toutes les Interventions sont faites en coordination
avec des professionnels de la santé mentale

WPATH Normes des soins, 6e version



Critere d’éligibilité pour le traitement
hormonal

TABLE 5. Hormone therapy for adolescents

Adolescerts are eligible and mady for GrRH treatrrent
iF they:
1. Fulfill DSAM W-TR or ICD-10 eriteria for GID or

transsexualism;

2. Hone experiernced pukerty to of least Tanner stage 2;

3. Hene (early) pubsrtal changes henve resulted inan
increase of their gerde r dysphoria;

4. Do not suffer fremn psychiotric comerbidity thot
inferferes with the diogrostic work-up or treatrrent;

5. Hone adequote psychological and social support
durng treatment; ard

4. Derronstrote knowledge and urderstanding of the
expected outcorres of GrRH anologue trectrrent,
cross-sex hormone treatrrent, ord sex recssignment
surgery, as well as the medical and the secial Asks
and berefits of sex reassignment.

Adolescerts are eJ.fg.bee for cross-sex horrone treatrrent
iF they:

1. Fulkill the ertena for GrRH treatrrent AND
2. Are 14 years or older

Readiress cnte o for adok scents eligible for cross-sex
hormrere treatrnent are the sarmme as those for adults.

Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)



Analogues Gn-Rh : éligibilité

diagnostique du trouble de genre,
préférablement par un psychologue ou un
psychiatre spécialisé en psychopathologie
des enfants et des adolescents

psychologiguement stable

vivant dans un environnement de soutien
ayant débute la puberte

dysphorie accrue avec la puberté

Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)



Analogue Gn-Rh : Lupron Depot®

Injection mensuelle dans la cuisse
dose: 7.5 mg IM toutes les 4 semaines
colt: $388/dose ($5044/annuellement)
couvert par BC PharmaCare Plan G

requiert des tests sanguins pour s’assurer du
dosage approprié

5% risque d’'une réaction locale, parfois sévere
alternative européeenne: Decapeptyl CR®
? usage de 3 et 4 formulations mensuelles

Peut étre arréte si on prend des hormones
(cross)



Analogue Gn-Rh : Lupron Depot®

DO NOT REMOVE FROM CLAMSHELL UNTIL READY TO USE = smgla{!m Administration Kit {for use once a month) includes: * One Preﬁ!,led Dual-Chamber N° 03642-001(96)
ers\ga with 23 gauge needle with Luproloc® safety device:{the haml:e( contains. laupmllda aoela'e el m lha mamhamb uomuins sterile dﬂuam 1.0my DIN 00836273
cohol swabs = Instructions for Use » maﬂq eaflet + mpasition nistration, see Insert. Product

avall F&Bﬂ request. Store between 15 and 25°C. z’rolscl m freezing. MUST BE ADMI lsTEREB IJNDER THE SUPEFMSION OF A PH?’SK;IAN TPGHTEN NEEDLE CAP.

NE RETIRER DE LEMBALLAGE QU'AU MOMENT DE LEMPLOI » l.e nécessaire d’administration uniservice (g r utilisation une fois. rrnolsf inelut: » Une seringue &

dnublnmmparzlmehtprarem lig ave\eaigume dacﬂbm-e:! avee di if de séwrﬂ’él.upml.m (e compartiment suparieus res de l'aiguille] renferme de &eem de ley profide: 7,5 mg;

le compartiment ln!éneu:iﬁé: piston] renferme le solvant 0 mL) » Deux tampons d'aleool * Directives particuliéres » Renseignements & fintention du wusm- Igg;ham de

conditionnement. Composition et administration: voir dépliant. Monfiaphle ‘du produit offerta sur demande. Conserver entre 15 et 25%C. Craint le gel. DOIT AE UTILISE
SURVEILLANCE D'UN MEDECIN. SERRER LA | GNNE DE L'AIGUII 02-8835/R5

Z515"  CLUPRONDEPOT' 7.5mg et

leuprolide acetate for depot suspension
acétate de leuprolide pour suspension a effet prolongé:

PR

™ Prefilled Dual-Chamber Syringe
s Mj1 3 ‘Seringue & double compartiment préremplie
673852E23 1-Month Slow Release) / (Libération prolongée [SH] sur 1 mois)




Analogues Gn-Rh : ce gu’lls font

causent diminution/ralentissement/cessation de:
croissance linéaire
développement de la puberté
pousse de poils dle aux androgenes
approfondissement de la voix
grosseur des seins ou des testicules
menstruation, fertilité (cryopréservation de sperme)
libido
«comportement adolescent»
Accroissement de la densité minérale osseuse



Analogues Gn-Rh : ce gu'’ils peuvent faire

permet une attenuation de la dysphorie de genre
ameliore les resultantes psychologigues et
ohysigques

permet une croissance linéaire plus grande chez
es f-a-h

ralenti la croissance lineaire chez les h-a-f

cause des bouffées de chaleur et les premieres
menstruations chez les f-a-h

? Compromet les résultantes chirurgicales chez
les h-a-f




Analogues Gn-Rh : ce gu’ils ne font pas

ne cause pas la regression complete de la
grosseur du pénis adulte, de la barbe et
les poils du corps chez les h-a-f

ne cause pas la regression complete de la
grosseur des seins adultes, et des
hanches chez les f-a-h



Monitorage de la thérapie des analogues
Gn-Rh

grandeur, poids, IMC

développement pubertaire

age osseux chez les enfants gqui grandissent
densité minéral osseuse

Niveau de LH (hormone luteotrope) de reférence
et/ou de LH stimulé

testostérone/estradiol
urée/creatinine, TFH, lipides, glucose, HGB A1C

Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)



Anti-androgenes

Blogue 'action de la T, sa synthese, et sa
conversion en DHT

uti
fol
uti

spironolactone (Aldactone®, genérigue)
cyproterone (Androcur®)

flutamide (Euflex®)

finasteride (Propecia®, Proscar®)

dutasteride (Avodart®)

Isés pour bloguer I'effet des androgenes sur les
icules des cheveux

ISés si les analogues Gn-Rh ne sont pas utilisés

chacun a ses bénéfices et ces effets secondaires



Spironolactone

completement réversible

dose: 100 mg PO BID

codt: $15/mois

«effet secondaire»: gynécomastie!

peut causer I'hyperkaliemie:
survelller les électrolytes et la créatinine

le patient doit consulter pour interrompre
s’ll y a vomissements



Ce gue je fais Initlalement

J'offre Lupron Depot® aux enfants qui n'ont pas
terminé leur puberté ou qui ont commencé leurs
mentruations

J'offre Lupron Depot® aux enfants qui sont
angoissés quant a leur libido, leurs
menstruations ou leurs érections

J'offre le spironolactone pour les autres h-a-f
pour prevenir la pousse de la barbe

J'entamme la discussion au sujet de la
preservation cryogenique du sperme



Interventions partiellement réversibles

hormone virilisante pour f-a-h
testostérone

hormones féminisantes pour h-a-f
estrogene
progesterone?
anti-androgenes

es effets a long terme ne sont pas bien connus

es deux sont effectuees avec I'approbation des
parents




Thérapie hormonale: age du traitement

«Les adolescents peuvent étre éligibles pour
débuter les hormones virilisantes ou féminisantes
des I'age de 16 ans, préferablement avec I'accord
des parents.»

«Dans plusieurs pays, 16 ans est I'age legal ou I'on
peut prendre ses décisions sur le plan meédical, ou
I'accord des parents nest pas requis.»

«Le professionnel de la santé devrait étre impliqué
pour un minimum de six mois dans I'implémentation
de I'expérience de vie réelle ou du traitement
hormonal.»

WPATH Standards of Care, 6th version (traitement hormonal des personnes transsexuelles)



Thérapie hormonale

éligiblilité:
méme que pour les analogues Gn-Rh
état de préparation (méme que pour les adultes):

consolidation accrue de I'identité de genre durant
I'expérience de vie réelle ou la psychothérapie

a fait des progres dans la maitrise d’autres
problemes conduisant a I'amélioration de la santé
mentale, ou au maintien de cette derniere

toute probabilité que I'on prendra les hormones
de facon responsable



Consentement éclaire

connaitre les lois locales (BC Infants Act)

INFORMED CONSENT FORM
"m Estrogen Therapy for Gender ldentity Disorder

I am recaiving Freatment for Gender Idendty Cisorder (G101 The couse of GULD. s net known,
bt iselrnupl m |x- partty due m,mmml {befere birth) hormanes affecting e early

hal the effect of this on me means that, even
though | think olmysa( completely as female, | am a genetic and biclogical (physical ) male. |
wani to recesse Ireatment fat will help me change my body 1o that of a female so that it will
malch my sense of myself (my identity) as a female.

Wiith the understencing ard consent of my parents, | miry have been taking a type of medicing
called gonadotropin-releasing hemone analog 1o Stop mie from poing theolgh pubenty as a
maie. | may also taking an ant-ands Althe same
ime, my restment has also inwolved “tallong meraw Immﬁhnw me Mink about all
the pessible resulls end consequences of going all the way through the physical change. called
“rensision”, Fom a mebe 10 @ lemale identity

I understand that | may now begin taking the female hormone estregen, |n a dose hat weuld be
propes for cther females my ege. | undersiand fat estrogen will cause my bedy 1o become
mone female in appearance, and it will reduce my I knew that thi will
ot ch , and it will nat change my extemal i
stuchures (pens, lestcles)

I inderstand that, although estrogen is a commen reatment for adults with G.LD., itis very new
o be wsing s treatment on young edolescents, and the long-tem effects are net fully known
It has been explained to me that doctors are prescrbing estrogen because they believe that |
will continue towends full physical transiion to a ferale, pertaps ncuding evenlual swgery 1o
rernove of reshape my exlemal male reproductive Stnuctures. However, taking estregen neaw
does nat guanantee hat | will eventually wanl, need, or have this sungery. Sungery has 1o be
talked sboutn detal when | reach the “age of majcnty”. end nal deasions can cnly be mede
after that Sme.

There are #lso possiths lang-lemm consideralions and risis of estrogen use in genelic males, as
follows:

1. Theleminizing effects of estrogen can take several MonTs or longer 1o become
noticeable, and that the rate and degree of change can't be predicled.

2 Tahmg estrogen will cause breast development
Breasts may take several years to develop o their full size
+  Even i esirogen 15 siopped, e breast lissue tat hes developed will reman
= As so0n as breasts stan growing. it is recommended fo start doing monthly
breast seif-exams, and 1o have an annual broast exem by a cactor of rurse
+ There may be milky nipple dsc This can be
taking estrogen or by an unasmng ‘medical condton, I11s acwied 10 chetk
with & doctor to determine he cause.
Ttis ot known if taiang estrogen increases the nsk of breast cancer,

.

Fage 1 ofd

-~
= - INFORMED CONSENT FORM
=w Testosterone Therapy for Gender Identity Disorder

I am recaiving Freatment for Gender Idendty Cisorder (G101 The couse of GULD. s net known,
bt i thewghl 10 be pirtly dus to prenatal (befors birt) hormanes affecting e sery

of my 1 hal the effect of this o me means that, even
though | think of mysslf completely as male, | am a genelic and biological (physical) female. |
wani to recesse ireatment fat will help me change my body 1o that of a male so that it wil malch
my sense of myself vy identity) as a male.

Vilth the understending ard consent of my parents, | biessn taking @ type of med et
genadatropin.releasing hormone analog 10 Stop me from going rough puberty as a female. At
the same tme, my reatment has also invalved talking herapy” (psychotherapy) to help me
think about = the possible resuls and consequences of gong a the wty thrcugh the physical
change. called “ransifion”, from a female to & male Identity.

I understand that | may now begin taking the male hormene testosterane, in a dose hat woud
be proper for ather males my age. 1 understand thal testosterone will cause my body 10 become
mone male in appearance, and il will reduce my female hommenes. This will probebly mean thal |
will ot menstruate (have “periods”), and that | will not be fertile [able to get pregnant) for the
duration of treatment. | know Hat this treatment will nol change my genetic sex (dhromesomes),
and it wil nat change my intermal reproducive struchures [ovanes, ulens. and vagina)

| understand that, although testostercne is 8 common Tealmend for adulls with G1.0., INis very
new 1o be wsng this reatment cn young adolescents, and the long-term effects are not fulty
kngn. It has been explained to me that decions ane prescrbing testosterone becouse ey
bidieve thet | wil conrue towards full physicl transilion 1o & mile, pehaps induding evental
sungery 1o remove my inner female reproductve struchures (ovaries and ulerus), There is
another kind of surgery, to create male genitalia [penis and scrotum), that is also a separate
decasion. However. taking now does not gui | 'will eventually want,
need, or have these surgeres. Surgery has fo be talked about in detail when | reach e “age of
miajerity”. and final decisions can only be made after that Eme

There are also possitie long-tenm and risks of In genetic
females. as follows:

1. The masculinizing effects of testostercne can take several manths o knger ta become
naticentle, he rate end degree of change can't be predicled, and chnges may not be
complete for 2-5 years afler starting lestostercre

2 g changes wil ikely ba p . aven if is

= lower voice pitch (i.e., volce becoming deeper)
increased growth of hair, with thickericoarser hairs, on arms, legs, chest, back, and
ahdamen
gradual growth of moustachasbeard hair
hair 055 8t the temples and crown of the head, with the possibiity of becoming
completely bakd

.

Fage 1 ofd

Basé sur la Vancouver Coastal Health, Transgender Health Program




Thérapie virilisante: vole et colts

testostérone
voie:
Injections (Delatestryl®) toutes les 2—4 semaines

patch (Androderm®) quotidienne
gel (Androgel®) quotidienne

couts:
Injections: $12/mois
patch: $125/mois
gel: $125/mois



Thérapie virilisante: formules

c-li

UNIMED
Pl 1
- AndroGel” 1% % %
festosterone ge) CT1

Containg 2.5 grams S .-.

AndroGel® 1%

(testosterone gel)




Thérapie virilisante: ce que je fais

j'utilise Delatestryl® (testostérone enanthate)
j'obtiens le consentement éclairé du patient

jaugmente le dosage a tous les 6 mois pendant 2
ans.:

debut: 50 mg IM aux 2 semaines X 6 mois

puis: 100 mg IM aux 2 semaines X 6 mois

puis: 150 mg IM aux 2 semaines X 6 mois

puis: ~200 mg IM aux 2 semaines (dosage adulte)

Endo Soc: 25-50-75-100 mg/m?/2 semaines




Thérapie virilisante: les béneéfices

permanent:
pousse des poils pubiens, axillaire, du corps et la barbe
croissance accrue (si I'epiphyse n’est pas fusionnée)
densité mineral osseuse accrue

approfondissement de la voix, et développement de la
pomme d’adam

grossisement du clitoris, assechement vaginal
non permanent:

augmentation de la masse musculaire, distribution
masculine du gras

accroissement de la libido
cessation des menstruations



Thérapie virilisante: les risques

permanents:
calvitie

non permanents:
acne

augmentation des risques de maladies
cardiovasculaires

changement comportementaux
INCONNuUS:

fertilité
effet sur I'utérus, les seins et les ovaires



Thérapie virilisante: ce gu’elle ne fait pas

reduction complete des tissus mammaires

augmentation du clitoris de la grosseur
d’'un penis «normal»

regression de |'utérus et des ovaires



Thérapie virilisante: suivi des f-a-h

taux de testostérone:

a mi-chemin entre les injections, ou a n’'importe quel
moment avec le gel ou le patch

maintenir le niveau idéal a 12—-24 nmol/L (adultes)
taux d’estradiol: idéallement <180 pmol/L
poids, pression sanguine
~SC, TF Hépatique, lipides a jeun, glucose
~rotti de dépistage, mammogrammes au besoin
DOR* de base, apres I'age de 60 ans

*densitométrie osseuse de référence




If you've ever been sexually active (inamyway) and have 3 ceni, o

U need Egular Paps. Checkout ourwebsite for mare information
and tips on how to make getting a Pap easier

- b4 checkitoutguys.ca

checkitoutguys.ca




Thérapie féminisante: voie et colts

estrogene
vole:
comprimés (Estrace®, Premarin®, others) quotidien
patch (Estraderm®, Estradot®, Oesclim®) 2 X /sem.

gel (Estrogel®) quotidien
Injections (Delestrogen®) toutes les 2—4 semaines

couts:
comprimés: $14/mois
patch: $25-50/mois
gel: $20/mois
Injections: non disponibles



Thérapie feminisante : formules

Evtrriged | =
tirrradnd | - ; :
%“ NDC B1570-180-01
| % 5L MULTIPLE DOSE
iy FREGE i H‘E 10 mg per mL
5 DELE?‘I‘HU'GEH'
h {n]ucﬂal.m | H;

&{;nj_gr Resd all skdes.




Thérapie feminisante : ce que je fais

j'utilise Estrace® (17B-estradiol micronise)
j'obtiens le consentement eclaire du patient

J'augmente le dosage tous les 6 mois
pendant 2 ans:

début: 0.5 mg PO quotidien X 6 mois
puis: 1 mg PO quotidien X 6 mois

puis: 1.5 mg PO quotidien X 6 mois
puis: 2 mg PO quotidien (dosage adulte)
Endo Soc: 5-10-15-20 pg/kg/journée




Thérapie féminisante : ce gu’elle ne fait pas

éleve le son de la voix

diminue la grosseur de la pomme d’adam
diminue la grosseur du péenis

cause la régression de la barbe




Thérapie féminisante : les bénéfices

permanents:

développement mammaire (peut prendre
guelgues années)

accroissement de la densité minérale osseuse

non permanent:
peau douce
diminution de la masse musculaire
distribution féminine du gras
moins de poils sur le corps (pas completement)
relentissement de la calvitie



Thérapie féminisante : les risques

permanent:
? élévation du risque du cancer du sein
Diminution du croissement linéaire

Nnon permanent:
réduction testiculaire, infertilité
reduction de la libido

? élévation du risque de caillots sanguins,
calculs biliaires

INCONNUS:
fertilité
effet sur les testicules



Thérapie feminisante : suivi des h-a-f

taux d’estradiol (si sur E,):

maintenir <1600 pmol/L (pic normal chez les
femmes)

idéalement ~720 pmol/L (adultes)
taux de testostéerone: idéalement <2 nmol/L
poids, pression sanguing
FSC, TFH, lipides a jeun, glucose
électrolytes si on prend la spironolactone
dépistage: sein, colon, et prostate au besoin
DOR de base apres lI'age de 60 ans



Progestatifs

certains pensent qu’ils aident au
développement des seins

demeure controverses
a Endocrine Soclety ne les mentionne pas
orovogque le SPM, un sentiment de cycle
comprimes:
Prometrium® (progestérone micronisée)
Provera® (medroxyprogesterone)




Suivi des enfants et la therapie homonale

grandeur, poids, grandeur assis/e, IMC
? developpement pubertaire

age osseux chez les enfants qui
grandissent

densité minérale osseuse

LH, HSF, testostérone/estradiol
uree/creatinine, TFH, lipides, glucose, A1C

Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)



Interventions irréversibles: chirurgies

«Toutes interventions chirurgicales ne devraient
étre entreprises avant d’avoir atteint 'age adulte,
ou précedent I'expérience de vie réelle d’au
moins 2 ans dans le role du genre du sexe
auguel 'adolescent s’identifie»

«Le seuil des 18 ans devrait étre vu en tant que
critere d’éligibilite, et non pas en tant gu’indicatif
en sol d’intervention active.»

WPATH Normes des soins, 6e version



Interventions irréversibles: chirurgies

TABLE 17. Sex reassignment surgery eligibility and readiness criteria

Individuals treated with cross-sex hormones are considered e|igi|:)|e for sex reassignment surgery if ihey:

=P | 1. Are of the legal age of majority in their nation.

. Herve used cross-sex hormones confinuously and responsibly during 12 months (if they have no medical contraindication).

Vi
3. Had a successful continuous fullirme RLE during 12 months.
4

. Have {if required by the MHP) reguh::rh,-r pcmicipcﬂed in psychothempy throughnut the RIE at a frequency determined
jointly by the patient and the MHP

5. Have shown demonstrable knowledge of all practical aspects of surgery {e.q., cost, required lengths of hospitalizations,
|i|(e|yr comp|icc:|1i0ns, posisurgiou| rehabilitation, efc.).

Individuals, freated with cross-sex hormones, should fulfill the following readiness criteria prior to sex reassignment surgery:

1. Demonsirable progress in consolidating one’s gender identity:

2. Demonstrable progress in deal ng with work, fqmihf, and inierpersont:ﬂ issves resuhing ina signifimnﬂy better state of
mental health.

Endocrine Society CPG: Endocrine Treatment of Transsexual Persons (traitement hormonal des
personnes transsexuelles)




BCCH Endocrinology Clinic

on doit y étre référe

endocrinologistes pediatriques
infirmier/ere clinicien/ne endocrinologiste
travailleur/se social/thérapeute

agent de liaison avec le Transgender Health
Program

agent de liaison avec les professionnels de la
santé mentale

http://endodiab.bcchildrens.ca



Avant le rendez-vous

preparer le personel a la réception

utiliser des fiches de gradation grises
(photocopies)

faire usage libéral d’entrees de surnoms
dans les bases de données

preparer tous les services hors clinique



Envoyer les éclaireurs

Notre infirmiere clinigue rencontre d’abord
la famille :

apprend quel est le nom désiré, ainsi que le
pronom

apprend qui est qui

étudie la dynamiqgue familiale, etc...

fait la description du fonctionnement de la
clinique

donne acces aux ressources locales, dépliants,
livres, vidéos, etc...



Resources

CPATH:
cpath.ca

WPATH:
wpath.org

Endocrine Society:
endo-society.org/guidelines/

VCH Transgender Health Program
transhealth.vch.ca



This wital hook fills 3 profound social need by g of trargender

children basic information abaut who thote childen may be. Tt will

mitigate fesdings of folatban, not only affording insight, but also paving

the way For compasssan,”

Andrew Salomon, author of The Sponosy Seman

A Handbook for
Families and
Professionals

Stephanie B

Rachel Pl'ii|-e" A must mad,

Fareward by Lrene M. Sills, MO, Prafessor
Dr. Norman P. Spack, MO .| of Pedidatrics. SURY
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Transgender children

Mourning a daughter, celebrating a son

More transgender teens

| are coming out than ever
before — and at
inereasingly earlier ages.
But even as resources for
families grow, parents

§ struggle with being
supportive while coping
with their own conflicing

emotions

Le Globe and Mail, 30 aolt 2009




Merci !

BC Children’s Hospital
Sheila Kelton, RN
Mabel Tan, RN

VCH Transgender Health Program
Lukas Walther, Coordinator
Gall Knudson, MD and Oliver Robinow, MD
Melady Preece, PhD
Christopher Booth, MD

A tous nos patients et leur famille!
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